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ABSTRAK

Rani Lestari
NIM 100324094

ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA
PASIEN BAYI DENGAN RESPIRATORY DISTRESS DI RUANG
BUNISORA RSUD BANDUNG KIWARI DENGAN PENDEKATAN
EVIDENCE BASE NURSING : POSISI PRONASI

Kegawatan yang sering terjadi pada bayi baru lahir adalah Respiratory Distress
Syndome (RDS). RDS disebabkan karena imaturitas fungsi organ pada bayi.
Selain membutuhkan alat bantu pendukung pernapasan seperti ventilasi mekanik
dan CPAP, bayi dengan distress pernapasan memerlukan intervensi pendukung
untuk meningkatan status oksigenasi salah satunya dengan pengaturan posisi
tubuh. Tujuan dari penulisan karya ilmiah adalah untuk mengetahui asuhan
keperawatan pada pasien Respiratory Distress di RSUD Bandung Kiwari dalam
mengatasi pola napas tidak efektif dengan pemberian posisi pronasi. Teknik
penulisan ini dilakukan dengan metode study kasus dengan pendekatan Evidence
Based Nursing terhadap dua pasien bayi dengan Respiratory Distress.
Berdasarkan kasus, didapatkan hasil bahwa masalah utama pada kedua pasien
adalah sesak, takipneu dan retraksi dada sehingga diangkat diagnosa pola napas
tidak efektif berhubungan dengan imaturitas neurologis. Penulis mengambil
intervensi posisi pronasi yang didasarkan pada evidence based nursing dan
implementasi dilakukan kepada kedua pasien selama 30 menit sampai dengan 2
jam. Didapatkan evaluasi posisi pronasi efektif karena dapat meningkatkan
saturasi oksigen, menurunkan laju pernapasan dan mengurangi penggunaan otot
bantu pernapasan pada kedua pasien.

Kata kunci : pola napas tidak efektif, posisi pronasi, Respiratory Distress,
asuhan keperawatan

ABSTRACT

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS IN
INFANT PATIENTS WITH RESPIRATORY DISTRESS IN THE BUNISORA
ROOM OF BANDUNG KIWARI REGIONAL HOSPITAL WITH AN
EVIDENCE BASE NURSING APPROACH: PRONE POSITION

Emergency that often occurs in newborns is Respiratory Distress Syndrome
(RDS). RDS is caused by immaturity of organ function in infants. In addition to
requiring respiratory support devices such as mechanical ventilation and CPAP,
infants with respiratory distress require supportive interventions to improve



oxygenation status, one of which is by adjusting body position. The purpose of
writing a scientific paper is to determine nursing care for Respiratory Distress
patients at Bandung Kiwari Hospital in overcoming ineffective breathing
patterns by providing a prone position. This writing technique is carried out
using a case study method with an Evidence Based Nursing approach to two
infant patients with Respiratory Distress. Based on the case, it was found that the
main problems in both patients were shortness of breath, tachypnea and chest
retraction so that a diagnosis of ineffective breathing patterns related to
neurological immaturity was made. The author took a prone position intervention
based on evidence based nursing and the implementation was carried out on both
patients for 30 minutes to 2 hours. The evaluation of the prone position was
obtained as effective because it can increase oxygen saturation, decrease
respiratory rate and reduce the use of accessory respiratory muscles in both
patients.

Keywords: ineffective breathing pattern, proning position, Respiratory Distress,
nursing care
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